
 

 

VERSIÓN PÚBLICA 

 
“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales 

firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para 

la publicación de la información oficiosa). 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y 

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento” 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISION NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 17 de Agosto del 2020  No.Orden:81/2020  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

MT2005, SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE  xxxxxxxxxxxxxx  
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria-- FONDOS GOES  -  -  

2  Cada Uno  

Renglón No. 4- 70215234 MODULO TRANSCEIVER SFP +, 
10 GIGABIT ETHERNET, 10GBASE-SR, CONECTORES LC 
MULTIMODO, 850 NM SFP-10G-SR. OFRECEN: 0215234 
Módulo de Transiver SFP + 10Gigabit Ethernet, 10GBase-
Sr Conectores LC multimodo, 850 NM SFP-10G-SR .Valores 
presentados incluyen Impuestos IVA. VALIDEZ DE LA 
OFERTA (PLAZO) Vigencia de la oferta 60 días. FORMA 
DE PAGO: Crédito de pago 60 días, PLAZO DE ENTREGA: 
MT2005, se compromete a realizar la entrega de los 
equipos ofertados en 25 días hábiles posterior a la 
notificación de adjudicación por parte del administrador 
de contrato indicado en orden de compra.  
 Dirección de entrega: Hospital ubicado entre la 4ta y 
8va calle oriente y 2da avenida sur #23 de la ciudad y 
departamento de San Vicente. GARANTIA: MT2005, se 
compromete a la entrega de garantía en cumplimiento de 
contrato por el porcentaje indicado en caso de ser 
adjudicados. 

$ 62.01  $ 124.02  

1  Cada Uno  

Renglón No. 2- 60201416 UPS DE 3000 VA. OFRECEN: 
60201416 UPS DE 300 VA. Especificaciones Técnica: 
ABLEREX - UPS ON-LINE "Garantía de 2 Años en equipo y 
2 en batería" - 3000VA / 2700 Watts / 8 tomas con 
Backup, regulación y respaldo / Supresor para RJ45 / 
Puerto RS32, USB y Tarjeta web SMNP (Opcional) / 120V - 
Certificación UL. Valores presentados incluyen Impuestos 
IVA. (VER IMAGEN EN OFERTA). MARCA: Marca: 
ABLEREX – UPS. VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 
Vigencia de la oferta 60 días, FORMA DE PAGO: Crédito 
de pago 60 días. PLAZO DE ENTREGA: MT2005, se 
compromete a realizar la entrega de los equipos ofertados 
en 25 días hábiles posterior a la notificación de 
adjudicación por parte del administrador de contrato 
indicado en orden de compra.  
 Dirección de entrega: Hospital ubicado entre la 4ta y 8va 
calle oriente y 2da avenida sur #23 de la ciudad y 
departamento de San Vicente. GARANTIA: MT2005, se 
compromete a la entrega de garantía en cumplimiento de 

$ 640.56  $ 640.56  



contrato por el porcentaje indicado en caso de ser 
adjudicados. 

2  Cada Uno  

Renglón No.3- 60211061 SWITCH DE 48 PUERTOS 
PRESTACIONES ALTAS. OFRECEN: 60211061 Switch de 
48 puertos prestaciones altas. Especificaciones Técnica: 
PUERTOS: Puertos (48) Puertos RJ-45 PoE+ 10/100/1000 
Con Negociación Automática. 2 (dos) Puertos 
SFP+1000/10000 fijos. 2(dos) Puertos RJ-45 1/10GBASE-
T. Memoria y Procesador: Flash de 128 MB. Tamaño de 
Búfer para Paquetes: 3 MB. 1GB de SDRAM. Latencia: 
Latencia de 100 Mb:< 5µs. Latencia de 10 Gbps:<1,5µs. 
Hasta 130,9 Mpps. Capacidad de Encaminamiento/ 
Conmutación: 176 Gbps. PoE de fuente de alimentación: 
PoE + de 370 W. Capacidad de Apilado: Virtual 4 
Comutadores. Valores presentados incluyen Impuestos 
IVA. *Calculo de CESC aplica únicamente para ITEM 3 
(Switches) (MAS INFORMACION EN OFERTA ) (VER 
IMAGEN EN OFERTA) MARCA: Marca y modelo: HP Office 
connect 1920S 24G 24-Ports RJ-45. VALIDEZ DE LA 
OFERTA (PLAZO) Vigencia de la oferta 60 días. FORMA 
DE PAGO: Crédito de pago 60 días. PLAZO DE ENTREGA: 
MT2005, se compromete a realizar la entrega de los 
equipos ofertados en 25 días hábiles posterior a la 
notificación de adjudicación por parte del administrador 
de contrato indicado en orden de compra. Dirección de 
entrega :Hospital ubicado entre la 4ta y 8va calle oriente y 
2da avenida sur #23 de la ciudad y departamento de San 
Vicente. GARANTIA: MT2005, se compromete a la entrega 
de garantía en cumplimiento de contrato por el porcentaje 
indicado en caso de ser adjudicados 

$ 1,529.97  $ 3,059.94  

-  -  TOTAL........................  -  $ 3,824.52  

SON: tres mil quinientos cuarenta y seis 36/100 dolares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 20/07/2020;  

SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE xxxxxxxxxxx, EL xxxxxxxx DELEGA   AL 

SR.FREDY ALEXANDER RIVERA CALLEJAS, OPERADOR DE SISTEMAS I, COMO 

ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA 

PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y 

EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN PROCESO DE COMPRA 

No.073/2020, ADQUISICION DE EQUIPO TECNOLÓGICO Y REPUESTOS INFORMÁTICOS, 

FONDOS GOES. Y POR MOTIVO DE CIERRECONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y 

NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS 

DE CADA MES; ADEMAS LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA 

UNIDAD FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRÁ POR 

NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE 

ENTREGA. 
 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL xxxxxxx xxxxxxx DEL xxxxxxxx, UBICADO ENTRE LA 

xxx. Y xxx. CALLE xxxxxxx Y xxx. xxxxxxx xxx No. xx, DEL xxxxxx xxx 

xxxxxxxxx, DE LA xxxxxx Y xxxxxxxxxxxx DE xx xxxxxxx; EN HORARIO DE 08:00 

a.m. A 12:00 md. Y DE 01:00 p.m. A 02:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA 

INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL xxxxxxxx xxxxx LA xxx. Y xxx. CALLE ORIENTE Y 

xxx. AVENIDA xxx No. xx, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE xxx xxxxxxx, 



TELEFONO: 2393-9510; MT2005, SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE. 

COLONIA   SAN   BENITO  ZONA ROSA,  EDIFICIO  INSIGNE NIVEL 16 OFICINA 05 SAN 

SALVADOR. TELEFONO: 2521-0423, E-mail: 

Katherine.romero@mt205.com,moises.argueta@mt2005.com,info.sv@mt2005.com 

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  
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___________________________  

Suministrante  

Elaborado por:FE SALINAS 
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